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In veel Afrikaanse landen komt het eeuwenoude gebruik vrouwenbesnijdenis voor, ook in Somalië. Sinds de 80er jaren zijn er door de burgeroorlog veel mensen uit Somalië naar Nederland gekomen en krijgt ook de Nederlandse samenleving te maken met deze traditie.
Veel vrouwen hebben besnijdenis lange tijd als vanzelfsprekend ervaren, als deel van het vrouwzijn, wat bij het leven hoort. Eind jaren 80 is er in Somalië en in Nederland een tendens waar te nemen van vrouwen die de discussie over de voor en nadelen van vrouwenbesnijdenis aangaan. Verschillende acties worden ondernomen. In het jaar 1993 start Stichting Pharos1 in Nederland een Informatie en Consultatiepunt Vrouwenbesnijdenis (ICV) voor de duur van twee jaar. Van 1996 tot 1997 voerde FSAN2 een voorlichtingscampagne.
In 1999 zijn Pharos en FSAN samen begonnen aan een nieuw preventieproject ‘Vrouwenbesnijdenis in Nederland, van beleid naar praktijk’. Vanuit dit project kwam de vraag om een onderzoek te doen met behulp van de theorie van Fischbein en Ajzen aansluitend aan de voorlichtingsactiviteiten. De doelstelling van dit onderzoek is het in kaart brengen van de gedragsbepalende factoren van Somalische vrouwelijke sleutelpersonen en ‘voorlichtsters eigen taal en cultuur’ in de voorlichtingscampagne met betrekking tot besnijdenis, aan de hand van de theory of planned behavior.
Toen ik bij de afdeling Gezondheidszorg en cultuur aan het VU medisch centrum op gesprek ging over mijn stage hoorde, ik over het onderzoek. Ik wilde hier graag aan meewerken. Het leek me interessant bezig te zijn met een onderwerp dat de Nederlandse samenleving en gezondheidszorg aangaat, en tegelijkertijd een belangrijke culturele waarde in zich draagt die Nederland oorspronkelijk niet kent. Deze tweezijdigheid is iets dat mij boeit en waarvoor ik mij graag in wil zetten.

Voor het uitvoeren van dit onderzoek wil ik mijn begeleidster, Anke van der Kwaak, bedanken voor haar advies en vertrouwen. Ook gaat mijn dank uit naar vrienden en familie voor de gesprekken over het onderwerp die ik met hen gevoerd heb en de hulp die ik van hen kreeg. 














1.1 	Somalië			Somalië is het meest oostelijke land in de hoorn van Afrika. Het land 
grenst aan Djibouti, Ethiopië en Kenya. Het is één van de armste ontwikkelingslanden van de wereld. Een groot deel van de bevolking leeft als nomaden, een deel is boer en een deel leeft in de stad. Tachtig procent van de inwoners van Somalië is analfabeet. 
De bevolking van Somalië is verdeeld in clans; bevolkingsgroepen die hun afstamming tot dezelfde voorouders traceren of aanspraak maken op een gemeenschappelijke oorsprong. De clans zijn weer onderverdeeld in kleinere verwantschappen, zoals subclans en families.
Verwantschap binnen clan, subclan en familie speelt een grote rol. Het betekent zekerheid en geborgenheid. Binnen een clan is men voor elkaar verantwoordelijk. Men verleent status aan het behoren tot een grote clan met een lange historie (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p. 18).

Somalië verkeert sinds 1988 in staat van burgeroorlog met vele doden en vluchtelingen als gevolg. De chaos in Somalië is vooral te wijten aan de verdeel- en heerspolitiek die jarenlang door Siad Barre is gevoerd. Barre werd in 1991 verdreven door het United Somali Congress (USC) die daarna het land regeerde. Sindsdien zijn er wel “tussenregeringen”  gevormd, maar centraal gezag ontbreekt. De politieke situatie in Somalië is nog steeds onrustig en dit is erg nadelig voor de sociale en economische situatie in het land (Van der Kwaak, 1991, p.212).

1.2 	Vrouwbeeld in Somalië	Raqiya Haji Dualeh heeft als één van de eerste Somalische vrouwen 
een boek over vrouwenbesnijdenis geschreven. In haar boek (1982) brengt ze de zogenaamde ‘fatsoenlijkheidscode’ naar voren, die geldt voor Somalische vrouwen, maar volgens sommigen ook terug te vinden is in andere landen in Noord-Oost-Afrika en in het Midden–Oosten. In deze code noemt zij onder andere elementen als maagdelijkheid, kuisheid voor en na het huwelijk, trouw, reinheid, genitale mutilatie (vrouwenbesnijdenis), huwelijk, polygamie voor mannen en monogamie voor vrouwen, echtscheiding en recht op kinderen. Deze elementen zijn een combinatie van Islamitische en preïslamitische cultuurkenmerken.
Dualeh geeft aan dat door de komst van de Islam de positie van de vrouw tot op zekere hoogte verbeterd is, doordat mannen ‘slechts’ vier vrouwen mogen trouwen en dat vrouwen erfrecht kregen. Zij ziet in vrouwenbesnijdenis echter een uiting van de strenge ‘eer-en-schaamte’ code binnen de Islam. Dit kan als onderdrukkend, maar ook als status verhogend instrument voor de vrouw worden gezien. Dit geldt ook voor de afzondering van de vrouw en het dragen van een sluier. Dualeh stelt echter vast dat vrouwen in het algemeen onderworpen worden aan de mannelijke dominantie. Op die manier zou er orde gebracht worden in de chaos die zij in het leven veroorzaken (Dualeh 1982, p.30-62).

Over de zorgen horen de vrouwen niet te spreken. Dit wordt mooi verwoord in het onderstaand Somalisch wiegeliedje:


Gedeedh gabadheed ma fiicane
Raggaba goonyadha fadhiye
Aday geel ka wadeen
Geyaan kabu ku jire
Gudooy gaagaabi hadalka

Zwijgzaamheid is een grote deugd voor een meisje.
Het brengt je binnen het bereik van je mogelijke aanbidders,
Die met schatten beladen naar je hand dingen.
Mogelijk dat een van hen je echtgenoot wordt.
Zwijgzaamheid is een grote deugd.
(Adan 1981)

Van der Kwaak brengt naar voren dat in het begin van de jaren 80 het voor mannen een goede zaak was om seksuele contacten te hebben voor het huwelijk, terwijl vrouwen de kans liepen terug gestuurd te worden naar hun familie als bleek dat zij voor het huwelijk geen maagd meer was. Voor vrouwen was het goed niet te spreken in gezelschap van mannen. Zij mochten in geen geval na hun huwelijk hun echtgenoot jaloers maken. (van der Kwaak, 1991, p.225).
De Somalische vrouw was niet aan huis gebonden, mogelijk vanwege de nomadische levenswijze. Ze droeg buiten wel een hoofddoek. De man hield zich vooral bezig met de externe zaken en verscheen meer dan de vrouw in openbare gelegenheden. Vrouwen hielden zich vooral bezig met de interne gang van zaken, de opvoeding van de kinderen, het huishouden en de zorg voor zieke familie- en clangenoten. In de steden hadden vrouwen soms een invloedrijke positie in detail- en groothandel (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.28).

1.3 	Wat is vrouwen-		Vrouwenbesnijdenis is een verwarrende term. Ten eerste omdat de 
	besnijdenis?			besnijdenis meestal plaats vind bij jonge meisjes en we dus eigenlijk 
over meisjesbesnijdenis zouden moeten spreken. Verder is de term vrouwenbesnijdenis een verzamelnaam voor verschillende ingrepen aan de vrouwelijke genitaliën. De onderstaande indeling wordt gebruikt door de World Health Organisation (WHO), maar is niet de enige. Er blijken binnen de Somalische gemeenschap veel variaties te bestaan die hier niet allemaal genoemd kunnen worden.	

	Type I: 	Verwijdering van (een deel van) de clitoris, of de
			voorhuid vaN de clitoris

					Type II: 	Verwijdering van de clitoris en (deel van) de kleine 
							schaamlippen

					Type III: 	Gehele verwijdering van de clitoris en de kleine 
schaamlippen en een gedeelte van de grote schaamlippen. Na hechting blijft een zeer kleine opening over voor urine en menstruatiebloed (infibulatie/faraonische besnijdenis).

Andere vormen: Prikken of insnijden van de clitoris en/of schaamlippen; dichtschroeien van de clitoris en omliggend weefsel; wegsnijden/schrapen van de vaginamond (WHO,1999) e.a.

De term ‘sunna’ wordt ook veel gebruikt om een soort vrouwenbesnijdenis te benoemen. De term betekent letterlijk ‘traditie’ en verwijst meer naar de religieuze beargumentatie van vrouwenbesnijdenis dan naar een specifieke vorm. In de literatuur wordt de term sunna gebruikt voor het verwijderen van de voorhuid over de clitoris. In de volksmond staat deze term echter ook voor clitoridectomie en soms zelfs voor een vorm van infibulatie.

In dit verslag zal de term vrouwenbesnijdenis gebruikt worden naast de term infibulatie of faraonische besnijdenis (type III) omdat dit de meest voorkomende en ernstige vorm van besnijdenis is bij de vrouwen die in Somalië besneden zijn.

1.3.1 	Redenen voor vrouwen-	Welke redenen voor vrouwenbesnijdenis worden in de literatuur aan-
	besnijdenis			gevoerd?

	Traditie; dit is het eerste wat Somaliërs zelf als reden voor infibulatie zien. Vaak kennen ze de achtergrond echter niet: “het is gewoon zo.” (Van der Kwaak (1992), in Bartels, K. Haaijer, I. 1995,p.46)
	Religie; Somalië is een Islamitisch land en vele Somaliërs gaan ervan uit dat de besnijdenis van zowel mannen als vrouwen wordt voorgeschreven in de Koran (van der Kwaak, 1992; Grassivaro Gallo & Abdisamed 1985). In de hadith, de overlevering van de profeet staat echter alleen een verwijzing, geen voorschrift, naar sunna. Deze onjuiste vooronderstelling draagt in grote mate bij aan het voortbestaan van het gebruik. ( Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.46)
	Bescherming van de maagdelijkheid (Stichting Pharos, 2002 p.1) bij de besnijdenis wordt het meisje als het ware ‘maagd gemaakt’ en wordt pas geopend bij de huwelijksnacht.
	Garanderen van de huwelijkskansen (Stichting Pharos, 2002).
	Schoonheid; in de Somalische cultuur zeggen veel mensen een geïnfibuleerde, ‘platte’ vrouw mooier te vinden (Stichting Pharos, 2002).
	Hygiëne; Sommige Somalische vrouwen denken dat een niet-besneden vouw meer kans heeft op infecties (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.47).
	Investering met oog op bruidsprijs; De bruidsprijs is afhankelijk van de grootte van de vaginale opening, Doorgaans wordt haar maagdelijkheid voor het huwelijk gecontroleerd (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p. 48).
	Om seksuele lusten van vrouw in toom te houden en haar te beschermen tegen onzedelijk gedrag en verlies van eer ( Masclee, M 2000 p.535). Een vrouw die niet ‘dicht’ is , zou vele partners willen hebben (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p. 46).
	Een onbesneden meisje wordt gezien als onrein en maakt de familie ten schande; zij wordt doorgaans uitgestoten (Stichting Pharos, 2002 p. 3).
	Menszijn en gender identiteit. Door besnijdenis veranderen kinderen van een nog sekseneutraal wezen (“een-nog-niet-mens”) in een geslachtelijk wezen (“een mens”) en verwerven zij een plaats binnen de sociale categorieën van de eigen samenleving of groep (Bartels, E. 2002, p.49).

De redenen die genoemd worden voor vrouwenbesnijdenis komen uit drie gezichtspunten. Er zijn redenen die vooral vroeger golden of redenen die alleen in Somalië van toepassing zijn. Andere redenen die hier genoemd worden zijn gemeenschappelijke analyses.

1.3.2	De gevolgen van		In de literatuur worden de volgende gevolgen van infibulatie ge-
	infibulatie			noemd:
	Extreme pijn. Tijdens de ingreep heeft het meisje vaak hevige pijn, vaak vindt de ingreep zonder verdoving plaats(Stichting Pharos, 2002 p.3).
	Ingreep kan leiden tot hevige bloedingen die een shock kunnen veroorzaken of tot de dood kunnen leiden ( Masclee, M. 2000 p.535)(van der Kwaak, 1992, p.777).
	Infecties. Vaak worden de omliggende organen beschadigd en treden er ernstige wondinfecties op, waaronder tetanus (van der Kwaak, 1991,  p.214).
	Urineklachten. Besneden vrouwen hebben pijn bij plassen waardoor urine zich ophoopt in de blaas (Stichting Pharos, 2002 p.3).  Vagina-stenen kunnen zich vormen door het achterblijven van urine in de vagina (Bartels, E, 1995, p.43).
	Menstruatieklachten; veel vrouwen hebben last van pijn en ophoping van bloed tijdens de menstruatieperiode (Stichting Pharos, 2002 p.3).
	Verhoogde kans op chronische ontstekingen in het kleine bekken. De symptomen zijn uiteenlopend: afscheiding, chronische pijn in de onderbuik of pijn bij het vrijen (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.44).
	Onvruchtbaarheid. Onvruchtbaarheid kan een gevolg zijn van de infecties die ontstaan bij de besnijdenis. (Bartels, K. Haaijer, I. 1995 p.44).
	Problemen bij de bevalling. Obstructie door het stugge, verlittekende perineum verlengt de uitdrijving. Totaal ruptuur, recto-vaginale fistelvorming, asfyxie (zuurstofnood van het kind) met als gevolg hersenletsel of dood van het kind of moeder zijn voorkomende complicaties (Bartels,K. Haaijer, I. 1995, p.44).
	Verlies seksuele beleving. Door infibulatie is seksueel contact pijnlijk en het seksuele genot van de vrouw verminderd (Bartels, K. Haaijer, I. 1995 p.44).
	Risico van besmetting met het HIV-virus. Overdracht kan plaatsvinden via het gebruikte mesje, door bloeding tijdens geslachtsgemeenschap of door anaal seksueel verkeer. (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.44).
	Psychische gevolgen. Hierover is in de literatuur nog weinig bekend. Emotionele schade bij het meisje met problemen voor geestelijke gezondheid op lange termijn zijn te verwachten. (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.45). Volgend Grassiaro Gallo en Moro Boscolo is de besnijdenis een traumatische ervaring, die angsten en nachtmerries tot gevolg kan hebben (Grassiaro Gallo & Moro Boscolo 1985).

De redenen voor vrouwenbesnijdenis hebben vooral betrekking op de 
sociale omgeving, de gevolgen zijn vooral op het gebied van persoonlijke gezondheid.

1.4 	Vrouwenbesnijdenis in 	Infibulatie wordt in Somalië op grote schaal toegepast. Uit studies 
	Somalië			blijkt dat 87% van de Somalische vrouwen op deze manier is besneden 
(van der Kwaak 1991, p.213). Daarnaast vind defibulatie plaats voor of tijdens de huwelijksnacht. Defibulatie is het openen van de vaginale opening. Als dit door  penetratie niet mogelijk is, gebeurt dit met een stuk glas of een scherp stuk hout (van der Kwaak 1991, p.213).
Op het platteland wordt de besnijdenis gewoonlijk door zogenaamde traditionele vroedvrouwen verricht. Voor de handeling wordt een scherp voorwerp gebruikt en de wond wordt gehecht met acaciadoornen die een verdovende werking hebben. Het meisje moet ongeveer 7 tot 14 dagen met de benen bij elkaar liggen, als de vagina opening dan niet klein genoeg is gebeurt de handeling opnieuw. 
In de steden gebeurde de operatie ook in het ziekenhuis door medisch geschoold personeel. Hoewel de gehele ingreep onder hygiënischer omstandigheden plaatsvindt, zijn de gevolgen van de operatie er niet minder om (van der Kwaak, 1991 p. 214). In 1982 adviseerde de WHO al vrouwenbesnijdenis op geen enkele manier toe te staan en dus ook in ziekenhuizen te verbieden (GHI bulletin, p.13).

1.5 	Somalische vluchtelingen	De groep Somalische vluchtelingen in Nederland bestaat vooral uit 
	in Nederland			jonge, alleenstaande mannen en vrouwen. Daarnaast zijn er veel in
complete gezinnen waarvan een deel nog in Somalië woont (Bartels. K, Haaijer, I. 1995, p.20).
Het merendeel van de Somalische vluchtelingen heeft verschillende, soms extreme vormen van geweld ondergaan. Ook de vlucht zelf is vaak onder erg moeilijke omstandigheden verlopen.
Ook in Nederland zijn de omstandigheden vaak onzeker. De asielprocedure kan lang duren. Evenals andere vluchtelingen hebben Somaliërs in Nederland vaak te maken met de verwerking van geweldservaringen, gevoelens van ontworteling en gebrek aan toekomstperspectief. Velen hebben traumatische ervaringen te verwerken en moeten wennen aan de nieuwe omgeving.
Door de sterke verwantschap hebben veel Somaliërs financiële verplichtingen aan hun familie in Afrika.
De ballingschap, de combinatie van verwerking van geweldservaringen, acculturatie en de marginale maatschappelijke positie als asielzoeker, worden als zeer frustrerend ervaren en leiden tot gevoelens van schuld, onmacht en depressie (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.22).

Somalische mensen in Nederland behoren tot verschillende clangroepen. In Somalië werden hun problemen meestal opgevangen door familie of clanleden. De clan-identiteit en de aanwezige mogelijkheid een beroep te doen  op leden van de clan is een belangrijk element van de Somalische cultuur. Door de vlucht zijn de oude sociale netwerken ontwricht (Bartels, K. Haaijer, I. 1995, p.23).
Toch onderhouden Somaliërs in Nederland een uitgebreid netwerk waarin sociale controle van de gemeenschap aanwezig is. Naast informele netwerken en bijeenkomsten bestaan in Nederland meerdere politieke en sociale netwerken van Somaliërs.

1.5.1 	Somalische vrouwen in 	Onder de Somalische vrouwen in Nederland bevinden zich dochters 
	Nederland			van vroegere ministers en vrouwen die een academische titel behaald 
hebben, maar vooral veel analfabete vrouwen uit nomadenfamilies (Bartels, K. 1995, p.29).
Een grote groep jonge, ongehuwde vrouwen is alleen naar Nederland gekomen. Zij hebben merendeels middelbaar of hoger onderwijs genoten.

Veel vrouwelijke Somalische vluchtelingen hebben te maken gekregen met seksueel geweld tijdens de vlucht of in asielzoekerscentra. De gevolgen hiervan zijn enorm groot, zeker als het gaat om meisjes die hierdoor hun maagdelijkheid zijn verloren en daardoor de kans hebben nooit te kunnen trouwen. Ook verdere sociale gevolgen zijn zeer ernstig. Een verkrachting is een schande voor de echtgenoot en de familie (Bartels, K. Haaijer, I. 1995 p.32).

Vrouwen in Nederland leven voor een deel in een isolement. Ze zijn niet gewend alleen te reizen of om zelfstandig grote beslissingen te nemen omdat dat in Somalië door de man gebeurt. Analfabetisme en het niet beheersen van vreemde talen vormt een extra belemmering. Wel is het contact met instanties als vluchtelingen werk erg belangrijk en geeft veel steun.

Volgens de vrouwen verschuiven de opvattingen over de vrouwenrol onder invloed van de Europese cultuur. Zij worden mondiger, gaan eisen stellen, verwachten van de man hulp in huis en worden geleidelijk zelfstandiger (Bartels, K. Haaijer, I. 1995 p.34).
Tegelijkertijd bestaat de angst de Somalische cultuur te verliezen als ze zien hoe snel de kinderen zich aanpassen aan de Nederlandse cultuur.

1.6 	Vrouwenbesnijdenis in 	Er zijn geruchten dat in Nederland Somalische meisjes worden besne-
	Nederland			den. Soms vinden besnijdenissen plaats in Engeland, Italië, Djibouti of 
in Somalië tijdens de zomervakantie (Bartels, E. Van der Kwaak, A. 2002). De grootste groep migranten in Nederland die hun dochters besnijden is afkomstig uit Somalië.
In Nederland zijn binnen de Somalische gemeenschap verschillende ontwikkelingen gaande. Er zijn voor- en tegenstanders van vrouwenbesnijdenis. Veel Somaliërs zijn onvoldoende op de hoogte van de gevolgen die infibulatie heeft voor de meisjes, omdat deze vaak worden gerekend als vanzelfsprekend behorend tot het leven van de vrouwen ( Bartels, E. Van der Kwaak, A. 2002).

1.7 	Justitionele aspecten	Sinds 1993 is vrouwenbesnijdenis in Nederland verboden en strafbaar. 
Artsen die meewerken aan vrouwenbesnijdenis kunnen bij het Medisch Tuchtcollege ter verantwoording worden geroepen (HGI bulletin, p.17). Er heeft nog nooit een strafzaak plaatsgevonden, onder andere omdat dan een melding op naam moet plaatsvinden (Bartels, E. et al 2002).






De theory of reasoned action (TRA) is ontwikkeld in 1967. Tijdens de 70er jaren is de theorie aangepast en uitgebreid door Ajzen en Fischbein. In 1988 is de theory of planned behavior (TPB) toegevoegd aan de bestaande theorie om de onvolkomenheden te overbruggen die Fischbein en Ajzen hadden ontdekt bij het gebruik van de TRA.

Fischbein en Ajzen ontwikkelden een theorie om gedrag te voorspellen en om gedrag en attitudes van mensen te begrijpen. Zij gingen er hierbij van uit dat individuen rationeel zijn en op een systematische manier gebruik maken van de informatie waarover zij beschikken. Mensen zijn zich bewust van de gevolgen van een gedrag voordat ze beslissen of ze een bepaald gedrag wel of niet uitvoeren (Fischbein en Ajzen, 1980, p.5). De theorie kijkt vooral naar de intenties van een persoon als de belangrijkste factor die gedrag kan voorspellen.

Na toepassing van de theorie, realiseerden Ajzen en andere wetenschappers zich dat de theorie een aantal beperkingen kende. 
Een van de grootste beperkingen van de TRA was dat hij niet goed toepasbaar was op mensen die weinig macht/zelfbeschikking hebben over gedrag en attitude. Ajzen voegde hiervoor een extra element toe aan de theorie. Met het toevoegen van dit element ontstond de Theory of Planned Behavior (TPB).

2.1	Doel van de theorie		De Theory of Planned Behavior is ontwikkeld met de volgende doel-
stellingen. 
	Om motivationele invloeden op gedrag te voorspellen en te begrijpen die niet onder individuele vrijwillige controle staan.
	Om vast te leggen hoe en waar de strategieën toegepast kunnen worden om gedrag te veranderen.
	Om vrijwel elk gedrag uit te leggen, zoals waarom iemand een auto koopt of op een bepaalde kandidaat stemt.
(Mc Cornack Brown, K. 1999)

De theorie ziet intenties als de factoren die gedrag bepalen. Dit betekent volgens de theorie dat hoe sterker de intentie van een persoon om een gedrag uit te voeren, hoe aannemelijker het is dat hij het gedrag ook daadwerkelijk zal vertonen.

Volgens de theorie wordt intentie bepaald door drie factoren (Ajzen, I. 1991); 
1. Attitude toward the behavior  (afhankelijk van behavioral beliefs)
2. Subjective norm		       (afhankelijk van normative beliefs)
3. Perceived behavioral control   (afhankelijk van control beliefs)

Attitude is iemands persoonlijke gevoel of een gedrag goed of slecht is. Dit gevoel wordt bepaald door beliefs. Deze beliefs worden in de theorie behavioral beliefs genoemd. Als een persoon deze beliefs positief evalueert zal de intentie om het gedrag uit te voeren groot zijn

Subjective norm wordt bepaald door de z.g. normative beliefs van een persoon. Dit is de perceptie van een persoon die hij heeft over de meningen van anderen belangrijke personen in zijn omgeving t.o.v. het gedrag en de bereidheid om naar deze mening te handelen.

Perceived behavioral control houdt in dat de motivatie van een persoon om een gedrag te vertonen beïnvloed wordt door de moeilijkheidsgraad om het gedrag te bereiken en door de perceptie van de persoon hoe succesvol hij het gedrag kan vertonen dit zijn de control beliefs. Als iemand overtuigd is van het feit dat een bepaald gedrag makkelijk uit te voeren is heeft hij een hoog “perceived control” over een gedrag. 
Perceived behavioral control kan gedrag direct of indirect beïnvloeden door behavioral intentions. De directe beïnvloeding gebeurt als de percepties van de persoon over controle overeen komen met de actuele (werkelijke) controle over het gedrag.
(Ajzen, I. 1991)

In dit onderzoek zal ook gebruik gemaakt worden van de questionnaire die bij de theorie hoort om de beliefs te meten die de gedragsfactoren bepalen. Deze questionnaire bestaat deels uit open vragen en deels uit een lijst waarbij de antwoorden ingevuld moeten worden op schaal van overtuiging en ernst. Deze schaling is nodig om de beliefs te waarderen en evalueren.







normative beliefs		SUBJECTIVE NORM		 	INTENTIES			GEDRAG


control beliefs		PERCEIVED BEHAVIORAL CONTROL


Nog steeds kent de TPB een aantal beperkingen. De volgende zijn naar voren gebracht door Mc Cornack Brown (1999):
1.	Factoren als persoonlijkheid en demografische variabelen zijn niet betrokken
2.	Er is dubbelzinnigheid over de definitie van perceived behavioral control en dit zorgt voor meet problemen
3.	Er wordt aangenomen dat perceived behavioral control de actuele behavioral control voorspelt. Dit hoeft niet altijd zo te zijn.
4.	TPB werkt alleen als een deel van het gedrag niet onder vrijwillige controle staat.
5.	Hoe langer het tijdsinterval is tussen het meten van intentie en gedrag, hoe minder waarschijnlijk het is dat het gedrag zal gebeuren
6.	De theorie is gebaseerd op de aanname dat mensen rationeel zijn en systematische beslissingen maken gebaseerd op de beschikbare informatie. Onbewuste motieven worden niet meegenomen.

De TPB zal in dit onderzoek gebruikt worden om in kaart te brengen wat de intentie van Somalische voorlichters en sleutelpersonen in Nederland is, ten opzichte van vrouwenbesnijdenis.





3.1	Doelstelling van het 	De doelstelling van dit onderzoek is het in kaart brengen van de ge-
	onderzoek			dragsbepalende factoren van Somalische vrouwelijke sleutelpersonen 
en ‘voorlichtsters eigen taal en cultuur’ in de voorlichtingscampagne van het Preventieproject Pharos-FSAN ‘vrouwenbesnijdenis in Nederland, van beleid naar praktijk’ met betrekking tot besnijdenis aan de hand van de theory of planned behavior (Ajzen 1988).

Deelvragen:
1.	Wat kan er gezegd worden over het gedrag van Somalische vrouwelijke sleutelpersonen  en ‘voorlichtsters eigen taal en cultuur’ in Nederland met betrekking tot vrouwenbesnijdenis?
2.	Wat zijn de huidige gedragsbepalende factoren (attitude, subjective norm en perceived behavioral control) voor Somalische vrouwelijke sleutelpersonen en voorlichtsters in Nederland met betrekking tot vrouwenbesnijdenis?
3.	In hoeverre is de 'theory of planned behavior' bruikbaar om inzicht te krijgen in deze problematiek?

3.2	Onderzoeksopzet: 		Het onderzoek heeft drie maanden geduurd en besloeg  de periode 
van april 2002 tot en met juni 2002.
Bij het onderzoek werden zowel de voorlichters als de sleutelfiguren geïnterviewd om de gedragsbepalende factoren in kaart te brengen.  Het onderzoek vond plaats via deels gesloten, deels semi-gestructureerde interviews met behulp van vragenlijsten waarbij attitude, subjective norm en perceived behavioral control naast leeftijd, sekse,  gezinssamenstelling, opleiding, huwelijkspraktijken, kennis en eigen ervaringen aan bod kwamen.

Binnen het project werden bij zeven vrouwen in vier regio’s interviews afgenomen. Vier vrouwen in Ede, één uit Arnhem, één uit Emmeloord en één uit Den Haag. De vrouwen zijn voorlichtster of sleutelfiguur in de voorlichtingscampagne van Pharos en FSAN. De voorlichters eigen taal en cultuur zijn getraind om gezondheidsvoorlichting over vrouwenbesnijdenis te geven aan Somaliërs in Nederland. De sleutelfiguren zijn getraind als intermediair in het onderwerp vrouwenbesnijdenis. Zij hebben vertrouwen bij de gemeenschap en zijn belangrijk bij de voorbereiding van een voorlichting, voor werving, om de belangstelling aan te moedigen, anderen te motiveren en bestaande netwerken te stimuleren.




















Alle geïnterviewde vrouwen zeiden dat ze vrouwenbesnijdenis verkeerd vonden. De vrouwen hebben bij de selectie voor sleutelpersoon of voorlichtster ook allemaal aangegeven tegen elke vorm van besnijdenis te zijn. Toch bleek in dit onderzoek tijdens een gesprek dat een vrouw sunna wel goed vond. Hieruit blijkt dat zelfs voor de vrouwen die meewerken aan de preventie de mening nog wisselend kan zijn.

“Mijn mening: het moet stoppen, het is niet goed. Het is een oude cultuur die niet goed is voor meisjes. Als vrouwen getrouwd zijn hebben ze pijn, en bij bevalling problemen, ja alles, en bij de menstruatie ook. Ja dat is heel moeilijk.” (Maryan)

4.1	Ervaring jeugdtijd		De meeste vrouwen hadden een goede herinnering aan hun jeugd.

“En was het een goede tijd?”
“Ja, het was een goede tijd! Ja, ik was met mij ouders en ik was klein, ik was blij, beschermd bij mijn ouders, tussen mijn broers en zussen, mijn buren.
Het was gezellig, toen ik jong was, ja, geen verantwoordelijkheid. Iemand anders moet denken...” (Farhia)

Alle vrouwen beschouwden de besnijdenis in hun jeugd als iets vanzelfsprekends. Meestal hadden ze al wel iets erover gehoord, maar wat er precies zou gaan gebeuren was niet duidelijk tot de dag van de besnijdenis. Niemand stelde er indertijd vraagtekens bij. Het gebeurde gewoon, net als bij elk ander meisje.

“Kunt u zich nog iets van die tijd herinneren?”
“Nou, gewoon, het gebeurt bij alle kinderen, zij hebben gehoord over de besnijdenis van de andere kinderen, als iemand het vóór mij heeft gedaan, altijd praten over: ‘ik heb de besnijdenis gedaan.’ Zo ik wist dat het gebeurde, maar ik wist niet wat het betekende en hoe je je voelt enzo, maar practically wanneer de dag komt, dan is het anders.” (Farhia)

Als de vrouwen gevraagd worden naar de mening die zij hadden over de besnijdenis toen zij jong waren, zeggen velen dat ze geen keus hadden en dat hun moeder de beslissing had genomen. Velen zeggen wel dat ze het niet leuk vonden en dat het veel pijn deed, maar dat ze niet konden zeggen wat ze ervan vonden toen ze klein waren.

“Ik kon zelf de beslissing niet nemen.
Het gebeurde gewoon. Helemaal niet mee eens. Maar toen ik een kleine meisje was kon ik niet zeggen wat ik vond.”

“Wat was uw mening er toen over?”
“Ik deed alleen wat mijn moeder wilde, je had geen keuze.” (Zahra)

Geen van de vrouwen zeiden dat, toen zij een klein meisje waren, iemand van mening was dat de vrouwenbesnijdenis moest stoppen. 
Drie vrouwen hadden in Somalië al de eerste veranderingen in meningen over besnijdenis. Voor één vrouw is zij pas echt voor die mening uitgekomen in Nederland hoewel zij in Somalië al tegen vrouwenbesnijdenis was.

“Hoorde u toen u in Somalië woonde al dat er vrouwen tegen besnijdenis waren?”
“Ja. In grote steden was het wel al iets meer begonnen.”

“En daar hoorde u wel van?”
“Ja.”

“Wanneer is uw eigen mening veranderd?”
“Dat besnijdenis niet goed was?”

“Ja.”
“Ik was er ook niet mee eens toen ik in Somalië kwam, maar het is echt veranderd toen ik hier kwam.” (Layla)
 
Twee vrouwen voerden in Somalië al actie tegen vrouwenbesnijdenis en hebben dat in Nederland doorgezet.
Voor de meeste vrouwen is het moment waarop zij zich bewust werden dat het gebruik niet in de Koran voorgeschreven staat, het moment waarop zij zich tegen de vrouwenbesnijdenis keerden. Ook zijn er vrouwen die zeggen dat ze, doordat ze gestudeerd hebben weten wat goed en fout is en dat ze daarom konden beseffen dat de besnijdenis voor meisjes iets slechts is.

“Nou kijk, toen heb ik geleerd en ik weet van het probleem van besnijden is en ik heb de Koran gelezen. Het staat niet in de Koran, het is geen onderdeel van ons  geloof. Waarom doen wij lichamelijk mishandelen? Ik heb niets gedaan voor mijn dochters.”

“U heeft uw dochters niet laten besnijden?”
“Nee, nee.”

“Toen zij 5 waren toen woonde u in Somalië?”
“Ja, maar ik heb gestudeerd en ik weet wat goed en wat niet goed is.” (Saejal)

“Mijn mening veranderde toen ik gestudeerd had en toen heb ik mij gerealiseerd dat het niet goed is. Maar niet voor die tijd, nee, alleen toen ik over de besnijdenis begon te praten, de nadelen en al deze dingen, ik was 20 jaar denk ik.
Wij begonnen, ik denk in 1983, ik denk, ben niet zeker. Voor die tijd was het normaal voor mij.” (Farhia)

4.2 	Mening omgeving		De vrouwen vertelden dat ze bij hun werk als voorlichter merken dat 
veel mensen uit de Somalische gemeenschap4 in Nederland de behoefte hebben om de cultuur en daarbij de vrouwenbesnijdenis, te bewaren.
De omgeving was altijd in eerste instantie voor besnijdenis, maar dat is langzaam aan het veranderen. Sommigen zijn al van mening veranderd en zijn tegen besnijdenis, anderen twijfelen nog en er is ook nog een deel van de doelgroep die niets wil horen van de andere ideeën en de traditie in stand wil houden.

“Ik ben voorlichtster. De functie van de voorlichtster is om te veranderen. Sommige mensen veranderen, sommige mensen twijfelen en sommigen veranderen nooit. En ook in de Somalische gemeenschap zijn deze drie soorten mensen. Sommigen zijn veranderd, sommigen twijfelen, sommigen zeggen dat het niet goed is.” (Zeinab)

Ook vertelden de vrouwen over het verschil tussen sunna en de faraonische besnijdenis voor de Somalische gemeenschap. Het lijkt erop dat steeds minder vrouwen de faraonische besnijdenis voor hun dochtertje willen. Een grote groep wil nog wel een lichtere vorm van besnijdenis behouden.

“Mensen zeggen nu dat ze sunna doen en niet de faraonische besnijdenis.” (Zeinab)

“Maar veel vrouwen zeggen: “sunna is goed. We gaan niet helmaal dicht maken, maar het is onze verplichting dat we de sunna doen.” (Layla)

Er is echter wel een tendens merkbaar van verandering. Steeds meer vrouwen worden zich bewust van de nadelen, krijgen te horen dat het geen religieus voorschrift is en krijgen toegang tot informatie. Men is het erover eens dat het een langzaam proces is om de mening van een gemeenschap te veranderen, maar men heeft hoop.

“Wij vergaderen over: hoe kunnen wij het stoppen. Dat is moeilijk te beginnen, maar ik ben 100 % zeker dat als wij doorgaan, doorgaan, doorgaan te zeggen: “stoppen, stoppen” en “je wordt er ziek van en het is niet goed voor ons en niet goed voor onze kinderen en is niet goed voor ons geloof.” Uiteindelijk kan het stoppen, dat weet ik heel zeker.” (Saejal)

4.3 	Waarom tegen?		In het onderzoek is aan de vrouwen gevraagd wat volgens hen de na-
delen zijn van het besnijden van jonge Somalische meisjes in Nederland in de komende jaren.
De volgende aspecten zijn naar voren gebracht: de pijn die het meisje heeft bij de besnijdenis en de jaren daarna, dat het geen religieus voorschrift is, de kans op infecties, seksualiteitsproblemen, psychische problemen, de kans op onvruchtbaarheid, urineproblemen, dikke buik, problemen die een geïnfibuleerde vrouw heeft bij de bevalling met kans op dood van moeder of kind, menstruatie problemen, het risico op overmatig bloedverlies wat kan leiden tot een shocktoestand, en dat het een psychische en lichamelijke mishandeling is.

Pijn
Pijn was het nadeel dat het meest genoemd werd door de vrouwen. Pijn was tijdens de ingreep aanwezig, omdat de handeling vaak zonder verdoving gebeurde, maar ook in de rest van de levensloop zorgde de besnijdenis voor pijn door de infecties, door het moeilijke seksuele contact, doordat de urine zich ophoopte, omdat het meisje niet kon plassen, door de bloedophoping omdat het bloed het lichaam niet goed kon verlaten bij de menstruatie en tijdens de bevalling die moeilijker is en langer duurt doordat de vrouw dicht gemaakt is.

“Maar óók een nadeel, iets wat niet goed is van besnijden: Als ze gaat trouwen, vind ze het helemaal niet fijn. Ze voelt altijd de pijn van het besnijden. Ze voelt zich helemaal niet lekker.” (Zahra)

“In het Noorden knippen ze het open voordat ze gaat trouwen, in het zuiden moeten de mannen het zelf doen! Pijn, echt pijn. Een paar jaar blijft het zo, ook als een meisje getrouwd is, dat ze pijn voelt. Ook bij de menstruatie. Ook bij een andere relatie, dan voel je nog een keer de pijn, en het meisje kan niet zeggen:  “stop.” Nee. Nog een keer nog een keer.” (Maryan)

Niet in Koran
Verder noemden alle vrouwen als een belangrijk punt dat vrouwenbesnijdenis gestopt moet worden omdat het niet in de Koran voorgeschreven staat.

“Nou kijk, toen heb ik geleerd en ik weet van het probleem van besnijden en ik heb de Koran gelezen, geen in Koran, geen ons geloof.” (Saejal)

Seksualiteit
Alle vrouwen spraken over problemen op seksueel gebied als gevolg van de besnijdenis. De ervaring van besnijdenis kwam weer boven bij seksueel contact met een man. Een vrouw omschreef dat ze verkrampte bij seksueel contact omdat ze dan weer moest denken aan de pijn van de besnijdenis:

“Ze kan ook vaginisme krijgen. Vaginisme is dat ze niet goed kan vrijen met een man. Dus vrijen is niet lekker voor haar. Ze heeft psychische problemen daardoor kan ze niet goed….
De angst die komt van hier (wijst schaamstreek aan) en als ze gaat vrijen gaat de vagina niet open, die gaat helemaal dicht, zij is bang dat het pijn gaat doen, door de pijn die ze in haar hoofd heeft.” (Saejal)

Een andere vrouw omschreef het aspect wat zij miste aan haar seksuele beleving als volgt: 

“Iedereen heeft een gevoel, een natuurlijk gevoel. Natural feeling. Maar wanneer iemand compleet is dan heeft die nog meer gevoel dan is het zoals iemand met vijf vingers. Wanneer je hebt vier vingers en één is weg, is het anders dan met vijf vingers. Ze heeft het gevoel, het natuurlijke gevoel, dat iedereen heeft, maar het is niet compleet. Als iemand vier vingers heeft kan hij werken, maar niet alles wat iemand met vijf vingers kan doen. Maar het is niet compleet. Dit is logisch.” (Farhia)





“Besnijdenis is mishandeling van het meisje. Het is psychische en lichamelijke mishandeling. Ik heb veel vrouwen meegemaakt en over die problemen gepraat. En veel van hen zeggen dat ze echt een slechte ervaring hebben van de besnijdenis. Ze hebben veel meegemaakt en het is echt niet goed.

En ze hebben het nog steeds in hun hoofd. Ze hebben geen psycholoog of zo.
En door het praten denkt iedereen dat het gewoon is. Ze zeggen: Ga je nu over besnijdenis praten? Iedereen heeft besnijdenis gehad, iedereen heeft pijn gehad, dus je hoeft er niet mee in je hoofd te zitten, nee je moet het gewoon los laten!
Maar dat kan niet. Door praten kun je gewoon loslaten.
Dus er zijn veel vrouwen die hebben echt problemen gehad.”(Layla)

Er was maar één vrouw die specifiek de psychische problemen benoemde als nadeel van de besnijdenis. Zij noemde hierbij wel dat psychische problemen in de Somalische cultuur heel anders beleefd worden dan door de Nederlanders.

“Bij ons is het niet zoals bij jullie. Bij een klein probleempje krijgen jullie echt problemen, maar wij hebben zoveel meegemaakt, dat sommige dingen ons koud laten.
(…) en wij zijn ook hard opgegroeid, dus daar komt het denk ik door.
(…) Altijd sterk zijn, sterk zijn. Je moet altijd beter zijn, dus dat hangt van de persoon af, hoe de persoon is. Iemand die sterk is kan geen psychische problemen krijgen. Iemand die een beetje zwak is, kan ze wel krijgen.
En een psychische probleem is zoals een trap. Als je niets kan doen vanaf het begin, dan kan je gek worden. Wij zien alleen als die persoon gek wordt. (…) Je hebt geen psycholoog die naar jou kan luisteren, die jou iets kan vertellen. Geen huisarts, dus je moet gewoon leren om over je problemen… goed te praten. En het subject is gewoon taboe.”.
Dus je weet ook niet precies hoeveel vrouwen hebben wel echt psychische problemen gehad. Het woord psychisch bestaat niet goed bij ons.
Als iets psychisch is, is hij gewoon gek. Hij moet gewoon de kleren daar doen en zonder kleren lopen. Ja, zo is het.” (Layla)

Onvruchtbaarheid
Drie vrouwen noemden het risico op onvruchtbaarheid als nadeel van de besnijdenis. De onvruchtbaarheid na besnijdenis is een gevolg van infecties in de buik.

“Zij krijgt een infectie en door de infectie krijgt zij een misvorming van de eileiders.
Dus daarom kan zij niet een kindje krijgen.” (Layla)

“Soms zit er veel bloed in de baarmoeder en kan zij geen baby krijgen als ze getrouwd is. Omdat er bloed achterblijft kunnen zich ziektes ontwikkelen.” (Saejal)

Urineproblemen
Drie vrouwen noemden als nadeel van de besnijdenis de problemen met plassen. Door de kleine opening kan de urine moeilijk het lichaam verlaten en daarbij doet het vaak erg pijn om te plassen waardoor de urine zich in het lichaam ophoopt. Hierdoor doet het nog meer pijn en kunnen infecties ontstaan aan de urinewegen.

“Als een meisje 6 jaar is wordt ze besneden, ze gaat naar de wc, dan zit ze meer dan 1 uur. De plas komt er niet snel uit, het druppelt, dat is ook heel erg moeilijk. Pijn ook.
Ze voelt ook dat haar buik heel erg dik is.” (Zahra)

“Het meisje is bang om te plassen, door de pijn, zij durft niet(…)
Ja, dan houd zij gewoon de urine vast. Zij voelt pijn en zij durft niet, zij kan niet.” (Mahdi)

Eén vrouw vertelde over haar eigen herinnering met het plassen na de besnijdenis

“De eerste drie dagen, kon ik niet plassen. Mijn moeder zei, waarom ga jij niet plassen? Ze sloeg me, het deed heel erg pijn.” (Saejal)

Dikke buik
Twee vrouwen vertelden dat door de ophoping van urine en bloed de buik erg dik kan worden.

“Soms is het bloed zo vast en groot dat het er niet uit kan komen. Alleen een heel klein beetje. De plaats waar de urine uit moet komen is zelfde plaats van ….(pakt lucifer en laat de kop zien) alleen hier doorheen kan je plassen, dus hoe kan dat? Bloed kan er niet uit komen, dus het bloed blijft in de buik.
Dat bloed komt klein beetje, volgende maand klein beetje, volgende maand klein beetje. In de buik komen grote, harde dingen en misschien is een operatie nodig om het weg te halen. Sommige vrouwen hebben een grote buik en wordt er bij een operatie twee tot drie kilo uit de buik gehaald. Dat komt door de besnijdenis.” (Saejal)
Bevalling
Alle vrouwen brachten problemen en pijn bij de bevalling naar voren als nadeel van besnijden. De bevalling is volgens de vrouwen extra pijnlijk en langdurig doordat de vagina dicht is. Dit maakt de bevalling pijnlijker en het risico op het overlijden van moeder of kind groter.

“Als je zwanger wordt kan je ook niet makkelijk bevallen, het is heel erg moeilijk! Ook kan het kindje overlijden, of zij zelf. Dat is heel erg.” (Zahra)

“De vagina is helemaal dicht en als een vrouw zwanger is en de baby wil eruit komen is dat een beetje moeilijk. Om gewoon een goede dokter te krijgen en door de vagina open te maken kun je gewoon helpen het kindje te baren, want het kindje is gewoon naar beneden gegaan en wil naar buiten komen.
Dat de vrouw en het kindje dood gaan door besnijdenis, dat gebeurt ook.”(Layla)

“Voor delivery time, is niet goed, they suffer too much.” (Farhia)

Menstruatie
Veel vrouwen gaven aan dat de pijn bij de menstruatie ook een nadeel is van de besnijdenis. Doordat de opening zo klein is kan er steeds maar een heel klein beetje bloed naar buiten en hoopt bloed zich op in de buik. Dit zorgt voor veel pijn en vaak zijn vrouwen tijdens de menstruatiedagen volledig uitgeschakeld.

“Dat is heel erg. De eerste drie dagen van de menstruatie kan ik niet naar school, niet naar werk, alleen maar huilen, dat is heel erg.” (Zeinab)

4.4 	Redenen voor vrouwen-	Slechts één vrouw van de zeven geïnterviewde vrouwen gaf ook een 
	besnijdenis			voordeel aan van de besnijdenis van Somalische meisjes die in Ne-
derland wonen.
Zij noemde als voordeel dat het meisje minder behoefte zal hebben aan het uitgaan met andere jongens. Verder is het volgens haar een voordeel als het meisje kan bewijzen dat ze nog maagd is.

“Kunt u voordelen noemen van het besnijden van jonge meisjes in Nederland?”
“Ja, vanuit onze cultuur bijvoorbeeld,  dat ze niet gemakkelijk gaat slapen met een jongen. Dat is wat de moeder altijd belangrijk vindt.
(…) Het gevoel is ook niet het zelfde.
Gevoel, als je bijvoorbeeld graag naar de slaapkamer wil.”

“En het is goed om dat gevoel niet te hebben?”
“Ja, zeker.
Je dochter gaat naar de bioscoop en vind de jongen leuk en gaat makkelijk met de jongen mee. Dan gaat ze naar huis, lekker slapen, maar je weet niet wat er gebeurd is. Ze heeft ook niet zo snel gevoel, dat is ook minder, veel minder.” (Zahra)

“Bijvoorbeeld als de meisjes naar school gaan, of boodschappen doen, of iets, dan gaan ze ruzie maken met andere meisjes, en zeggen, jij bent helemaal niet maagd! Dan kunnen ze zo doen (doet haar rok omhoog), Dan kan je je vagina laten zien, alle meisjes, alle jongens, alle vaders en de mensen die op straat lopen, allemaal kijken. Dat kan, kijk, ik ben maagd!” (Zahra)

De andere zes vrouwen zeiden dat er absoluut geen voordeel is aan het besnijden van de meisjes.

“Het heeft geen voordelen, maar vroeger was er: reinheid, beschermen tegen contact met man; maagdelijkheid en waarde.” (Zeinab)

Verder vertelden de vrouwen over de redenen die leven in de samenleving om vrouwenbesnijdenis te behouden. Hierbij werden de Koran, de cultuur, de kans om een Somalische man te trouwen en de bescherming tegen de seksuele lusten voor het meisje genoemd.

Koran
De redenen die de vrouwen noemden waarom hun omgeving in enkele gevallen voor de besnijdenis is, zijn verschillend. Nog steeds denken mensen dat het een onderdeel is van de Islam en dat ze volgens de religie verplicht zijn de vrouwenbesnijdenis te behouden. Dit gaat vooral over mensen die door omstandigheden geen toegang tot informatie hebben, bijvoorbeeld voor analfabeten.

“Analfabeten hebben weinig informatie. Ze zeggen ook dat de islam zegt dat vrouwen besneden moeten worden, maar dat is niet zo.” (Zeinab)

Cultuur
Verder zijn er veel mensen die het behouden van de eigen cultuur belangrijk vinden. Somalische mensen zien soms niet in waarom in Nederland een oude Somalische gewoonte opeens moet veranderen.

“Ik heb zaterdag in het buurthuis voorlichting gegeven. Als je tegen de vrouwen zegt dat het niet goed is voor de gezondheid van uw dochtertje, zeggen ze: “Onze eigen cultuur moet behouden blijven, hoe kan het zijn dat je dat bent vergeten?”
(…)
De vrouwen hebben het zelf meegemaakt, hun moeder ook, hun oma ook, het is heel gewoon. Onze cultuur. Waarom niet voor mijn dochtertje? Dit duurt jaren, men kan het niet makkelijk vergeten. Nu komen we naar Nederland, en dan moeten we helemaal onze cultuur veranderen, waarom?” (Zeinab)

Trouwen
De vrouwen vertelden dat mensen uit hun omgeving die ooit terug willen naar Somalië hun dochter graag willen besnijden, zodat ze in Somalië een man zal kunnen vinden. 

“Bijvoorbeeld een paar vrouwen die willen terug naar Somalië, maar als je daar terug komt, wie wil er dan nog met mijn dochter trouwen?” (Maryan)

“Vrouwen zeggen: “Wie wil er met mijn dochtertje trouwen als ze niet besneden is? Ik weet niet of ik altijd in Nederland wil blijven. In Somalië kan ze niet trouwen als ze niet besneden is.” (Maryan)

Tijdens het onderzoek kwam een aantal maal naar voren dat het erop lijkt dat in Nederland ook onder de mannen een golf tegen de vrouwenbesnijdenis opkomt en dat Somalische jongens nu zelfs zeggen liever een onbesneden vrouw te trouwen.

Bescherming tegen seksuele lusten

“Zij zeggen: “wij besnijden, omdat zij heel veel sexualiteit voelt, zij gaat achter mannen aan en zij doet slechte dingen omdat zij dat dingetje nog steeds heeft. Maar als wij dat weg halen, blijft zij hier zitten tot haar man komt en vraagt te trouwen.” Maar dat geloof ik niet. Veel meisjes zijn in dezelfde tijd als ik besneden en zij hoer geworden! Ik heb het gezien. Zij is weg van de familie zij gaat met allemaal mannen en doet wat ze wil. Maar het komt van je hart, of je een goed meisje bent of niet goed, dat komt van hier en niet of je wel of niet besneden bent…
Niet van mishandeling, of besnijdenis, dat geloof ik niet.” (Saejal)

4.5 	Invloed van omgeving 	Alle geïnterviewde vrouwen waren tegen vrouwenbesnijdenis. Toch 
	op gedrag			vroeg ik hen wie invloed zou kunnen hebben op hun beslissing als ze 
voor de keuze zouden staan hun dochtertje wel of niet te besnijden.
Dit zouden de moeder van de vrouw kunnen zijn, de vader van de kinderen of de Somalische gemeenschap. Niemand zegt dat hun mening door deze mensen daadwerkelijk zou kunnen veranderen.

Grootmoeder
Alle vrouwen gaven aan dat de grootmoeder van de kinderen een grote invloed heeft op de beslissing of een meisje besneden wordt. De vrouwen die ik gesproken heb lieten zich daar nu echter niet meer door beïnvloeden. Eén vrouw die haar dochtertjes in Somalië vele jaren geleden heeft laten besnijden werd in die tijd beïnvloed door haar moeder en zussen, zij heeft daar nu spijt van.

“Heeft u uw dochters laten besnijden?”
“Ja (zucht)”

“Dat was nog in Somalië?”
“Ik was nog in Somalië en het was een beetje beter dan de slechtste vorm. Het was sunna. Maar ik ben aan het twijfelen, ik heb spijt nu.”

“Ja, maar de situatie toen was natuurlijk héél anders.”
“De situatie was toen héél anders, omdat als het meisje besneden wordt, dat bepaald niet alleen de moeder, de hele familie speelt een rol.”
“Mannen en vrouwen?”
“Soms, ja vaak ja, moeder, vader, oma. De oma is heel sterk in deze. De situatie was heel anders. Maar ik zeg nu: “waarom heb ik het gedaan?” (…)

“Maar toen werd u dus beïnvloed door uw moeder en door…”
“Heel veel, moeder, zus”

“Maar nu is dat niet meer?”
“Nee, nee.” (Mahdi)

“Zij (de grootmoeder) heeft een mening en is het nog steeds eens met de besnijdenis, maar ik heb daar geen last van.” (Maryan)

Vader
De vader van de kinderen speelt een minder beïnvloedende rol in de beslissing. Hij heeft wel een mening, maar die lijkt minder zwaar te tellen dan de mening van de moeder van de meisjes.
De meeste vaders van de kinderen waren het met de vrouwen eens om de dochters niet te besnijden.  Een vrouw vertelde me dat er over het algemeen meer mannen tegen de besnijdenis zijn dan vrouwen, dat de beslissing genomen wordt omdat de vrouw dat wil.

“Er zijn meer vaders die zijn tegen. De meeste vrouwen zijn voor maar de vaders zijn meestal tegen.” (Layla)

Verder blijkt duidelijk dat voor de beslissing over de besnijdenis van een dochter, de man een ondergeschikte rol speelt.

“Bijvoorbeeld de vader van mijn kinderen. Hij wil niet. Hij is ook Somaliër, de mannen zijn helemaal niet belangrijk. Dit is een cultuur alleen van de vrouwen. Voor zekerheid dat je dochter een goede moeder wordt. Alleen de moeder voelt het zo. Als jij je dochter niet besnijdt, kan ze niet trouwen.”

“Het is uw beslissing?”
“Alleen moeder. Ook als de vader zegt: “ik wil niet zo’n pijn voor mijn dochtertje alstublieft”, zij zegt: “waarom? Alle meisjes worden besneden.” (Layla)

“Bijvoorbeeld de vader van de dochter? Heeft hij invloed op uw keuze om haar wel of niet te laten besnijden?”
“Nee.”.

“Heeft u nog contact met hem?”
“Ja, ik heb wel contact met hem, maar niemand kan mijn beslissing veranderen,.
Ik ben niet iemand die naar iemand anders zal luisteren.” (Layla)

Familie en Somalische gemeenschap
Ook overige familieleden en de Somalische gemeenschap kunnen de beslissing van de besnijdenis beïnvloeden.
Uiteindelijk is elke vrouw er zeker van dat niemand hen ervan zal kunnen overtuigen dat de besnijdenis toch goed is. Ze zijn allen erg zeker van hun zaak en zullen zich hier niet vanaf laten brengen, door niemand.

“Op dit moment heb ik geen moeite. Ik raak door niemand aan het twijfelen. Het  is gewoon andersom, ik ben van plan om mijn mening door mijn familie te verspreiden. Als iemand een kleine beetje voordeel heeft aan deze zaak zal ik mijn familie proberen te veranderen (…) dus ik heb geen moment dat ik twijfel.
Ik heb hele sterke..”
“Hele sterke mening, ja.” (Mahdi)

“of er mensen zijn die u kunnen beïnvloeden in uw mening.”
“Kan niet, ik ben een intellectuele vrouw.” (Saejal)

4.6 	Dingen die het moeilijk 	Alle vrouwen noemden de wet een factor die het uitvoeren van de be-
	maken			snijdenis onmogelijk maakt in Nederland. Er heerst een grote angst 
om verraden te worden en dat is een reden waarom mensen vertellen dat mensen naar het buitenland gaan om de besnijdenis uit te laten voeren.

“Ja. In Nederland kunnen zij niet doen, In Nederland zij weten gewoon dat het verboden is bij de wet, dus zij kunnen niet hier doen.” (Layla)

“Van de wet mag dat niet hier.
Maar als jij het doet en het meisje praat met de politie of een lerares, ga jij naar de cel, daarom zijn we bang hier.” (Saejal)

Eén vrouw noemt als factor die de besnijdenis moeilijk maakt dat het meisje bij complicaties naar het ziekenhuis moet en dat ze dan bang is dat de dokter de ouders zal aangeven.

“Nog andere dingen die het moeilijk maken?”
”Ook als het meisje ziek is, en naar het ziekenhuis moet.”

“Dus, als het meisje na de besnijdenis ziek wordt moet ze naar het ziekenhuis?”
“Ja, als ze pijn heeft en veel bloed verliest moet je het een dokter laten zien en dan zijn ze bang voor straf.” (Maryan)

4.7 	Meisje kan zelf niet 	In veel gesprekken kwam ter sprake dat het meisje dat besneden 
	beslissen			wordt zelf niet voor of tegen de handeling kan beslissen. Zij is hier 
dan nog te klein voor. Dit maakt het voor veel vrouwen moeilijk.

“Ja, maar veel vrouwen zijn altijd de baas. Meisjes kan niet zeggen ik wil besneden worden, maar altijd de moeder. Wij beginnen moeder te stoppen. Meisjes leert hier eindelijk, maar de moeders zijn analfabeet en hebben niet geleerd. Ze praat nooit met de meisjes, maar ze zegt: “we gaan op vakantie” en dan zijn de meisjes blij: “gezellig wij gaan op vakantie.” En als ze dan in Arabische landen komen worden ze besneden.
Maar niemand vraagt iets aan de meisjes, dat is het probleem.” (Saejal)
In Nederland wordt de besnijdenis vaak uitgesteld omdat de omstandigheden moeilijk zijn. Hierdoor wordt de leeftijd dat de meisjes besneden worden hoger. Dit betekent dat de meisjes zelf bewuster zijn van wat er gebeurt. Veel Somalische meisjes in Nederland hebben een eigen mening tegen besnijdenis als ze ouder zijn.

“Dus dan worden de dochters ook meestal besneden als ze wat ouder zijn?”
“De meisjes vinden het nu vaak niet leuk. Als meisjes 6 of 7 jaar zijn hebben ze geen eigen mening. Maar als ze ouder worden en meer een eigen mening krijgen wordt het ook moeilijker.
Ja! Is heel moeilijk, ik heb veel oude meisjes gezien en zij vindt het niets, zij vinden het niets.” (Mahdi)

Als het meisje zich bewust is van wat er gaat gebeuren en zich verzet tegen de besnijdenis kunnen de psychische problemen groter worden, omdat haar moeder haar gedwongen heeft.

“Ja, soms, omdat sommige meisjes niet besneden willen worden en de moeder moet haar dwingen en dan door niet te willen en dwingend te zijn krijgt zij een psychisch probleem.” (Layla)

4.8	Cultuurvermenging		Met veel vrouwen werd tijdens dit onderzoek gesproken over het ver-
anderen van een cultuur. Verschillende vrouwen zeiden dat ze het belangrijk vonden om de goede aspecten van de Somalische cultuur te behouden, maar dat ze andere aspecten uit de cultuur wilden verwijderen, zoals vrouwenbesnijdenis.

“Sommigen zeggen: Ik ben nu in Nederland, moeten we dan onze cultuur veranderen? Nee dat willen ze niet door de traditie en geloofsovertuiging.” (Zeinab)

“Hoe komt dat zo snel, zij wonen hier twee of drie jaar. Moeten wij onze eigen cultuur vergeten? (…)zo zeggen sommige vrouwen. (…) Maar cultuur is verschillend, wat er goed is gebruik ik, maar als het niet goed is voor jezelf, voor je leven, dan is het niet goed!” (Zahra)

“Sommige mensen willen ook vandaag de besnijdenis doen en zij geloven dat dit cultuur is. Vroeger geloofden veel mensen dat het over de religie ging, maar daarna hebben  zij begrepen dat het niet is over de religie gaat, dat het alleen cultuur is en tot vandaag denken veel mensen dat je de cultuur moet respecteren.” (Farhia)

“Ja, maar ik zeg ook: “de cultuur die kan je houden”, en je hebt gelijk. Maar wanneer je de cultuur neemt van de positieve kant. We wonen in Nederland, zij hebben hun eigen cultuur, maar wanneer wij hier wonen, zien wij veel dingen die positief zijn voor ons. Wij moeten die dingen krijgen, en vergeten wat het slechte is van ons. Maar ook denken aan onze eigen cultuur, wat de negatieve kant is en wat de positieve kant is. Wij nemen de positieve kanten en we vergeten de negatieve kanten . Niet dat ik zeg: dit is mijn cultuur.”

“Dus een beetje positief uit de Somalische cultuur, een beetje positief uit de Nederlandse cultuur.”
“Ja, ja! Zo, wanneer je begrijpt dat iets jouw cultuur is maar dat het negatief is, moet je het vergeten. Je kan niet zeggen: “dit is mijn cultuur, ik moet alles doen, negatief en positief. Dat is niet goed voor jou. Je moet begrijpen dat dit negatief is, van jouw cultuur ook, je moet het vergeten.”

“Maar dat blijkt toch een moeilijke stap te zijn.”
“Ja, is moeilijk. Iemand, de samenleving, moet het begrijpen. Het hangt af van de situatie en de persoon, als iemand een ‘open mind’ heeft, kan hij met anderen discussiëren, praten, weten van verschillende culturen, verschillende meningen, verschillende eten, verschillende kleren.” (Farhia)

Een gewoonte die zo in de cultuur geworteld is, is moeilijk te veranderen. Toch zijn er mensen die de eerste stappen gezet hebben en hopen op een nieuwe generatie die de veranderingen door zal zetten, maar dit is een proces van jaren.

“Zo komt er een nieuwe generatie.”

“Precies, er moet ergens een verandering beginnen.”
“Ja, en het oude allemaal weg, die oude cultuur gaat weg. Maar het heeft tijd nodig. In één keer besnijdenis weg, dat kan niet. Het duurt jaren. Ik hoop dat het allemaal  goed gaat en dat alle mensen dezelfde mening krijgen, maar ja.” (Maryan)

Een reactie die uit de doelgroep kwam na een voorlichting door een van de vrouwen die ik sprak:

“Zoveel mensen zeggen, waarom doen jullie zoveel moeite, dit is onze traditie. Sommigen zeggen: “Ja, kijk maar, die Nederlanders doen vaak Sinterklaas!”
Ik zeg: “Ja, goed, Sinterklaas doet geen pijn!”
Dus jij moet altijd stapje voor stapje, niet gewoon heel snel proberen. De verandering komt, ja, je moet proberen gewoon (…) te stimuleren! Een beetje vertrouwen opbouwen, dat vind ik belangrijk.” (Mahdi)

4.9 	Waar gebeurt het?		Hoewel niemand specifieke voorbeelden wil noemen, zeggen veel 
vrouwen dat ze via via weten dat Somalische meisjes die in Nederland wonen, besneden worden. De vrouwen zeggen echter niet dat dit gebeurt in Nederland, maar wel gehoord te hebben dat het op vakantie gebeurt in Europa of in Islamitische landen waar de besnijdenis niet bij wet verboden is.

“Sommigen gaan in de zomervakantie naar Italië om hun dochtertje daar te laten besnijden, we hebben altijd 6 weken vakantie en dan gaan ze naar Italië.”

“En waarom niet in Nederland?”
“Als je hier besnijdt, is het misschien niet goed omdat andere mensen het horen.” (Zahra)

“Meestal is het niet in Nederland. Meestal gaan zij naar… sommigen…een vrouw is voor de besnijdenis van haar meisje naar Londen, naar Engeland gegaan. Daar woont een vrouw, ik zoek haar telefoonnummer en maak een afspraak voor komende zomer. Dan gaan ze daar naar toe.”

“En waarom niet in Nederland?”
“Zo, bang, ja.”

“Omdat ze bang zijn voor de wetten en de regering, of voor andere dingen?"
“Of dat iemand het hoort en zal zeggen: “Wat heb jij met je kindje gedaan?! Ja!”

“En als ze het in Engeland laten doen dan merkt niemand het.”
“Ja, of ze gaan naar bijvoorbeeld Italië, om te besnijden. Het kindje vergeet het meestal niet. Hij woont hier, hij is hier geboren, hij gaat naar school na de zomervakantie en vertelt het. Ik ben besneden!” (Zahra)

4.10	Man-vrouwverhoudingen	vrouwen de man-vrouw relaties waren. Hieronder enkele citaten hier
In de gesprekken kwam enkele keren naar voren hoe volgens de over.

Een vrouw vertelde over haar jeugd en de oneerlijke positie die zij als meisje moest innemen ten opzichte van de rechten die de jongetjes hadden.

“Waar bent u opgegroeid?”
“In de hoofdstad in Somalië. Mijn vader was soldaat. Mijn moeder werkte niet, zij was huisvrouw. Ik hielp mijn moeder als meisje. Meisjes zijn niet vrij, alleen jongens zijn vrij. Na school gaan ze voetballen of naar de disco of de bioscoop. Meisjes mogen dat niet. Ik heb ook nooit een vriendje gehad. Alleen werken in de keuken, en helpen de kleine broertjes en zusjes verzorgen.” (Zahra)

Een andere vrouw vertelt dat de mening van de vrouw uiteindelijk ook erg belangrijk is.

“En als dan in een gezin vader tegen is en moeder voor, gebeurt het dan wel?”
“Ja, het gebeurt wel.”

“Moeders wil is sterker?”
“Ja, bij ons, moeder is altijd sterk.”

“Maar vooral in de beslissing over de besnijdenis?”
“Over de besnijdenis, of over iets anders. Wij zijn niet zoals die moslimvrouwen.
Wij zijn altijd de baas in ons huis en wij zijn altijd zo geweest.” (Layla)

De mening van de vrouw is in ieder geval de sterkste als het gaat om de beslissing over de besnijdenis van de dochter. De man lijkt hier nauwelijks een rol in te spelen.





4.11.1	De gedragsbepalende 	Alle vrouwen noemden in dit onderzoek veel en zwaar wegende na-
	factoren			delen van het besnijden van meisjes in Nederland in de komende ja-
ren. De genoemde voordelen wogen niet op tegen de nadelen. Hierdoor kan samengevat worden dat de attitude van de voorlichtsters en sleutelpersonen ten opzichte van vrouwenbesnijdenis negatief is. De vrouwen zijn goed op weg veranderingsprocessen te realiseren en hebben goede hoop voor de toekomst waarin een steeds groter deel van de Somalische gemeenschap in Nederland zich tegen de vrouwenbesnijdenis zal keren.
De omgeving van de voorlichtsters en sleutelpersonen kunnen hen niet van hun standpunt afbrengen.
De wet is in Nederland, volgens de voorlichtsters en sleutelpersonen die aan dit onderzoek hebben meegewerkt, de belangrijkste factor die vrouwenbesnijdenis in Nederland moeilijk ofwel onmogelijk maakt.

De resultaten die uit de interviews naar voren zijn gekomen zouden ingedeeld kunnen worden naar de gedragsbepalende factoren van de ‘theory of planned behavior’.  Uit de interviews kunnen de factoren ‘attitude’, ‘subjective norm’ en ‘perceived behavioral control’ van de vrouwen als volgt samengevat worden:

Attitude: De attitude ten opzichte van besnijdenis van alle vrouwen die deelnamen is negatief.
Dit is af te leiden uit de behavioral beliefs die ook negatief zijn ten opzichte van het gedrag. De nadelen van besnijdenis die genoemd werden zijn in grote mate als zwaar wegend/belangrijk geëvalueerd en de voordelen die de vrouwen noemden werden niet als belangrijk ervaren. 
Deze attitude zal de intentie om het gedrag te vertonen negatief beïnvloeden.
Subjective norm: De subjective norm ten opzichte van het gedrag is matig
Dit is af te leiden uit de normative beliefs. Hieruit blijkt dat de omgeving en vooral de grootmoeder van het meisje in kwestie in veel gevallen nog wel vóór besnijdenis is, maar de vrouwen geven geen van allen aan dit  belangrijk te vinden of zich te richten naar de mening van de omgeving. 
De evaluatie van de normative beliefs maakt dat de subjective norm geen grote invloed op de intentie zal hebben.

Perceived behavioral control: De perceived behavioral control wat betreft het gedrag in kwestie is laag. Dit komt door de control beliefs. De vrouwen zeggen dat het moeilijk is om meisjes te laten besnijden in verband met het wettelijke verbod hierop. Dit bepaalt in grote mate dat vrouwenbesnijdenis in Nederland weinig voorkomt. Mensen gaan echter wel naar het buitenland om hun dochter te laten besnijden, maar hierdoor blijft het wel moeilijk. Dit zal de intentie om het gedrag te vertonen negatief beïnvloeden.

Attitude en Perceived behavioral control hebben in dit onderzoek de grootste invloed op de intentie van de vrouwen om de Somalische meisjes in Nederland te laten besnijden in de komende jaren. Subjective norm is licht positief omdat de omgeving het volgens de vrouwen in de meeste gevallen nog wel goed vindt om de meisjes te besnijden. De vrouwen uit dit onderzoek evalueren dit echter als onbelangrijk en daardoor speelt de subjective norm een ondergeschikte rol.

4.11.2	De Somalische mensen 	Verder is in dit onderzoek naar voren gekomen wat volgens de voor-
	in de omgeving		lichtsters en sleutelfiguren de belangrijkste redenen zijn voor de So-
maliërs in hun omgeving (familie, vrienden of mensen aan wie voorlichting gegeven wordt) om de vrouwenbesnijdenis te behouden.
De volgende punten worden hierbij duidelijk:
	Een groot deel van de mensen denkt nog dat vrouwenbesnijdenis een voorschift is in de Koran.
	Mensen vinden het moeilijk om een deel van hun cultuur te verlaten, omdat de cultuur zo belangrijk is voor hun identiteit.
	Er bestaat nog steeds een idee dat de reinheid of zedelijkheid aangetast is als een vrouwen niet besneden is.
	Voor veel mensen speelt nog steeds mee dat de meisjes een Somalische man kunnen trouwen als ze besneden zijn. Dit lijkt echter slechts ten dele waar. In de loop van de jaren ontstaat er ook een nieuwe generatie mannen die opgegroeid is met verschillende standpunten over vrouwenbesnijdenis, zodat velen zelfs liever een onbesneden vrouw willen trouwen.









Er zijn een aantal factoren die ter discussie gesteld kunnen worden in dit onderzoek. Deze factoren hebben te maken met het gebruik van de theorie, met de communicatie tussen onderzoeker en doelgroep en met andere factoren die de resultaten hebben kunnen beïnvloeden.

5.1	Is de theorie wel 		Bij de onderzoeksaanvraag werd gevraagd om het onderzoek uit te 
	toepasbaar bij deze 	voeren aan de hand van de theory of planned behavior. In dit onder-
	problematiek?		zoek is de basis dat deze theorie gebruikt maar de uitvoering is niet 
volledig volgens de theorie verlopen. 
Hieronder zal omschreven worden waarin bij de uitvoering van het onderzoek van de theorie is afgeweken en wat hiervoor de redenen waren.

Wat in de vragenlijst van de theorie wel is opgenomen maar wat slechts gedeeltelijk gevraagd kon worden in de praktijk is het meten van de z.g. “belief strength” en de “outcome evaluation” van de beliefs.  Hiervoor heeft de theorie een invullijst opgesteld die de ernst en de zekerheid, ofwel het ‘gewicht’ van de antwoorden moet meten. De vrouwen worden hier gevraagd een kruisje te zetten op een lijst waarmee ze aangeven hoe zeker ze van het antwoord zijn en hoe belangrijk dat voor hen is.
In dit onderzoek is aan de hand van een open interviews onderzocht  wat de gedragsbepalende factoren van de vrouwen zijn en niet door middel van een invullijst zoals de theorie dat voorschrijft.

In het begin is wel getracht de invullijst bij het gesprek te betrekken, maar de lijst werkte als een remmend element in de openheid van de gesprekken. Ten eerste omdat het moeilijk bleek om het principe van de schaalverdeling uit te leggen. De tweede rede waardoor in veel gevallen niet doorgevraagd kon worden met behulp van de invullijst was dat de intentie van de vrouwen in elk gesprek al meteen naar voren kwam en was het enkel hinderlijk en overbodig nog een lijst in te laten vullen. 
Ten derde zou het in veel gevallen onbeleefd zijn geweest om door te vragen. Het zou de sfeer en openheid in een gesprek erg benadelen als er een invullijst tussendoor moest komen.

De theorie is slechts ten dele toepasbaar  bij deze problematiek. Het geeft een mooie indeling van factoren die gedrag bepalen en de basis van de theorie is daardoor een goed raamwerk voor de onderzoeker. De manier waarop de factoren gemeten dienen te worden is echter minder geschikt in dit geval. Het grootste probleem hierbij is dat er geen rekening is gehouden met de gesprekssituatie. Het onderwerp van dit onderzoek is gevoelig en in een gesprek is het belangrijk dat een wederzijds vertrouwen aanwezig is. Door vragen te stellen zoals de theorie voorschrijft, wordt het gesprek hard en afstandelijk. 
Toch heeft de theorie in dit onderzoek geholpen om duidelijk vast te stellen waaróm de vrouwen een negatieve intentie hebben wat betreft vrouwenbesnijdenis. Door de theorie kon dit opgesplitst worden in een aantal factoren. De resultaten zijn echter op een andere manier tot stand gekomen dan de theorie voorschrijft.

5.2 	Communicatieproble-	In dit onderzoek hebben verschillende factoren de resultaten kunnen 
	men en andere factoren	beïnvloeden. Onduidelijkheden in de communicatie kunnen zijn opge-
treden door taalproblemen of culturele verschillen tussen de onderzoeker en de Somalische vrouwen. Doordat vrouwenbesnijdenis in Nederland strafbaar is kan het zijn dat de vrouwen niet openlijk konden spreken.

5.3 	Resultaten versus 		De resultaten die uit dit onderzoek naar voren zijn gekomen sluiten 
	literatuur			grotendeels aan bij wat eerder naar voren is gekomen uit de litera-
tuurstudie. Hieronder zal ingegaan worden op enkele verschillen tussen onderzoeksresultaten en literatuur, en een mogelijke verklaring gegeven worden.
Verschillen:
Bij de gevolgen van  vrouwenbesnijdenis kwamen uit de interviews overeenkomstige resultaten naar voren met de literatuurstudie. In de literatuur wordt enkel het risico op HIV besmetting extra genoemd wat de vrouwen zelf niet als nadeel benoemden.
Dit kan komen doordat de vrouwen niet weten van dit gevaar of doordat er een taboe op HIV-besmetting rust.
De redenen voor vrouwenbesnijdenis die uit de interviews naar voren kwamen, komen grotendeels overeen met de literatuur. Schoonheid, hygiëne, investering met oog op de bruidsschat en de gender-identiteit werden echter door de vrouwen niet genoemd en staan in de literatuur wel genoemd als redenen waarom vrouwenbesnijdenis voorkomt.
In dit onderzoek is het doel geweest persoonlijke opvattingen in kaart te brengen. In de literatuurstudie zijn redenen genoemd die in Somalië, of in het verleden golden of die afkomstig waren van wetenschappelijke analyses. 





In dit onderzoek zijn de factoren in kaart gebracht die bepalen dat Somalische sleutelfiguren en voorlichtsters in Nederland negatief staan ten opzichte van het besnijden van Somalische meisjes in Nederland in de komende jaren.  Verder is in kaart gebracht welke redenen volgens de voorlichtsters en sleutelpersonen een rol spelen voor de gemeenschap om de vrouwenbesnijdenis in  stand te houden. Bij de voorlichtingscampagnes kan ingespeeld worden op deze factoren zodat de mensen uit de Somalische gemeenschap in Nederland die nog overwegen de dochter te besnijden besluiten dit niet te doen. Omdat de beliefs van een vrouw  laten zien welke informatie (juist of onjuist) zij over de wereld heeft, wordt het gedrag van de vrouwen bepaald wordt door deze informatie. Bij het streven naar gedragsverandering moet volgens de theorie van Fischbein en Ajzen ingegaan worden op deze beliefs die  gedrag bepalen. Daarbij gaan we uit van het feit dat verandering in beliefs een verandering in attitude of subjective norm tot gevolg heeft en dat dit zal leiden tot een verandering in intentie wat zal leiden tot een gedragsverandering. De directe relatie tussen beliefs en gedrag mag echter niet als vanzelfsprekend gezien worden (Fischbein, 1980, p.81).

Verdere informatieverstrekking aan de Somalische gemeenschap  is nodig om tot gedragsveranderingen te komen wat betreft vrouwenbesnijdenis. Deze informatie moet zowel aan mannen als aan vrouwen gegeven worden. Aan vrouwen omdat zij de belangrijkste personen zijn in de beslissing of een meisje besneden zal worden. Aan mannen zodat zij doorbreken dat de meisjes besneden worden om een huwelijkspartner te kunnen vinden.
Bij deze informatieverstrekking is vooral van belang dat dit gegeven wordt door mensen uit de eigen cultuur die kunnen vertellen dat je de eigen cultuur in grote delen mag behouden, maar dat daarin verandering van gebruiken zoals vrouwenbesnijdenis mogelijk is. Verder is van groot belang dat duidelijk gemaakt wordt dat vrouwenbesnijdenis niet in de Koran voorgeschreven staat.

Overzicht van aanbevelingen voor de informatieverstrekking en voorlichtingscampagnes aan de Somalische gemeenschap in Nederland betreffende preventie van vrouwenbesnijdenis: 
	Geef duidelijk aan wat de gezondheidsrisico’s zijn van de vrouwen-
besnijdenis.
	Vermeld duidelijk dat de vrouwenbesnijdenis geen voorschrift is in de Koran
	Bespreek de betekenis van reinheid of zedelijkheid met betrekking tot besnijdenis
	Vermeld duidelijk dat men de Somalische cultuur mag behouden, 
alleen een slecht, oud onderdeel ervan moet stoppen.
	Benader zowel mannen als vrouwen bij de voorlichting; jongeren en ouderen.








Attitude: Het persoonlijke gevoel of een gedrag goed of slecht is. Attitude wordt bepaald door behavioral beliefs.

Behavioral beliefs: Deze beliefs zijn een combinatie van overtuigingen van een persoon over de voor- en nadelen van een gedrag en de evaluatie daarvan.

Control beliefs: De perceptie van de persoon hoe succesvol hij het gedrag kan vertonen.

Infibulatie: Het geheel of gedeeltelijk verwijderen van clitoris en kleien schaamlippen, waarna men de grote schaamlippen aan elkaar hecht, zodat een minimale opening resteert om urine en menstruatiebloed door te laten.

Normative beliefs: Deze beliefs zijn een combinatie van overtuigingen van een persoon over de mening van anderen over het gedrag en de bereidheid hiernaar te handelen.

Perceived behavioral control: De perceptie van de persoon hoe succesvol hij een gedrag kan vertonen. Als iemand overtuigd is van het feit dat een bepaald gedrag makkelijk uit te voeren is heeft hij een hoog “perceived behavioral control” over een gedrag. 
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